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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻋﻔﻮﻧـــﺖ VSR از ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـــﺎی ﺷﺎﯾـﻊ دوران ﮐ ــــﻮدﮐـﯽ 
اﺳـﺖ)3-1( ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺳ ــﻦ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ آن ﺳـﻦ زﯾـﺮ 2 ﺳـﺎل 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺗﺎ ﺳﻦ 5 ﺳﺎل ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﮐﻢﺗﺮی دﯾﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. 
VSR اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻬﺎﻧــﯽ دارد ﺑـﻪ ﻃﻮری ﮐــﻪ در ﺗﻤــﺎم ﻣﻨﺎﻃـﻖ 
 
 
 
 
 
ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺷﻮاﻫﺪی ﺑﻪ ﻧﻔﻊ وﺟﻮد و ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺑﺎ VSR دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻧﻮاﺣﯽ ﺑ ـﺎ آب و ﻫـﻮای ﻣﺘﻔـﺎوت، 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ VSR ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢزﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠ ــﻪﻫﺎی 8 ﺗـﺎ 61 ﻣـﺎه 
دﯾﺪه ﺷﺪه و ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ داﺷــﺘﻪ اﺳﺖ.  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    VSR)suriv laicicnys yrotaripseR( اﺻﻠﯽﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ــﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن
زﯾﺮ 1 ﺳﺎل و ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎریزای دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ در اواﯾﻞ دوران ﮐﻮدﮐــﯽ اﺳـﺖ. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﯾﺮوس ﺳﻦﺳﯿﺸﯿﺎل ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آن در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ـ ﻣﻘﻄﻌﯽ روی 38 ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 2 ﻣ ــﺎه ﺗـﺎ 41
ﺳﺎل ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ)ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ( ﺑﻮده و در ﺑﺨـﺶ ﻋﻔﻮﻧـﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( در 8 ﻣﺎه ﻧﺨﺴﺖ ﺳ ــﺎل 0831 ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ.
روش ﮐﺎر ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻧﺎزوﻓـﺎرﻧﮑﺲ ﺑـﺎ ﺳـﻮاب، آزﻣـﻮن اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ)AFI(
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ روی ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ AFI ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار 9SSPS ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ
ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران 88/5 ﻣـﺎه ﺑـﻮد و
02 ﻣﻮرد از ﻧﻈﺮ VSR ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ)32% از ﮐﻞ ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه(. در ﺑﯿﻤـﺎران VSR
ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺴﺮ ﺑﻪ دﺧﺘﺮ 8/1 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و اﻏﻠﺐ آنﻫﺎ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 6-2 ﻣ ــﺎه ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران)ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ و ﺗﻤﺎم ﮔﺮوهﻫﺎی ﺳﻨﯽ( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﺐ، آبرﯾﺰش ﺑﯿﻨﯽ، وﯾﺰﯾﻨ ــﮓ
و دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ و در 52% ﻣﻮارد ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ آﻟـﺮژی وﺟـﻮد داﺷـﺖ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی آﻣـﺎری،
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ اﻓـﺮاد
دارای ﯾﮏ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ آن ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸــﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷـﺎﯾﻊ و ﻧـﯿﺰ
اﺳﺘﻔﺎده از روش AFI ﺑﻪ ﺧﺼــﻮص در ﺷـﯿﺮﺧﻮاران زﯾـﺮ 6 ﻣـﺎه ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔـﺲ و در
ﻓﺼﻞﻫﺎی ﺳﺮد ﺳﺎل، ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻔﻮﻧــﺖ VSR از ﻣﺼـﺮف ﺑﯽﻣـﻮرد آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻫـﺎ
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﮐﺮد.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – وﯾﺮوس ﺳﻦﺳﯿﺸﯿﺎل     2 – ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
                        3 – آزﻣﻮن اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮروﺳﺎﻧﺲ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  
I( داﻧﺸﯿﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.  
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    در ﺗﻤـﺎم ﻣﻨﺎﻃــﻖ، ﻋﻔﻮﻧــﺖ اوﻟﯿـﻪ در اﻓـﺮاد ﺧﯿﻠـﯽ ﺟ ـــﻮان 
)ﺧﺮدﺳﺎل( ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮد. اﭘﯿﺪﻣﯽﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑــﺎ VSR ﻫـﺮ ﺳـﺎل 
رخ ﻣﯽدﻫـﺪ و در واﻗـﻊ ﺷـﺎﯾﺪ VSR ﺗﻨــﻬﺎ ﻋــﺎﻣﻞ وﯾﺮوﺳــﯽ 
ﺑﯿﻤﺎریزای ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﺳﺎل ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨـﺎن و 
در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﻬـﯽ از اﻓـﺮاد اﺟﺘﻤـﺎع اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﺮوز آن 
را ﻣﯽﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐ ــﻪ ﻫـﺮ ﮔـﺎه در ﺟﺎﻣﻌـﻪای 
ﺷﯿﻮع ﯾﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﮐﺰ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻧﻘﺶ اﺻﻠـﯽ را در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎریزای ﻫﻤﺘﺎی ﺧﻮد ﺑﺎزی ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    VSR ﻫﺮ ﺳ ــﺎل در اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه اﻣﺮﯾﮑـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ 00009 
ﻣﻮرد ﺑﺴﺘﺮی و 0054 ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻣﯽﺷـﻮد و ﺣﺪاﻗـﻞ در 02% 
از ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽﮔـﺮدد.)3-1( ﺗﻈـﺎﻫﺮات 
ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﺣـﺎد ﺗﺤﺘــﺎﻧﯽ ﻣــﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﺮوﻧﺸـﯿﻮﻟﯿﺖ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧـﯽ و ﮐـﺮوپ اﺳـــﺖ و در ﺷــﯿﺮﺧﻮاران 
ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿــﺖ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾـــﻦ ﺗﻈﺎﻫـ ــــﺮ آن ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ. اﯾـــﻦ 
وﯾﺮوس ﻣﺴﺌــﻮل ﺣــﺪود 57-54% از ﻣﻮارد ﺑﺮوﻧﺸــﯿﻮﻟﯿﺖ و 
52-51% از ﻣـﻮارد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧـــﯽ و 8-6% ﮐــﺮوپ در ﮐﻮدﮐــﺎن 
اﺳﺖ.)3-1( در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ زﻣﯿﻨــﻪ آﻟـﺮژی و آﺳـﻢ دارﻧـﺪ، اﯾـﻦ 
وﯾﺮوس ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﻤﻼت وﯾﺰﯾﻨــﮓ ﺑـﻮده و 
ﺳـﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ رﯾـﻪﻫﺎ ﻣﯽﺷ ـــﻮد.)7-5( اﺳــﺘﻔﺎده از 
واﮐﺴﻦ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻔﯿﺪ ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺗﺸـﺪﯾﺪ 
ﺣﻤﻼت ﻣﯽﮔﺮدد.)3-1( ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ اﻧﺠﻤﻦ آﺳﻢ و آﻟ ــﺮژی، آﺳـﻢ و 
آﻟﺮژی در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻬﺮاﻧﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺑـﻮده و ﯾﮑـﯽ از ﻣـﻮارد ﻣـﻬﻢ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ و ﺑﺴﺘﺮی ﮐﻮدﮐﺎن را در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﺪ. آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا ﻧﯿﺰ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﻮدﮐﺎن را 
ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽﮐﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ در ﺳـﺎل 5731 روی ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻨﻔﺴـﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ VSR ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮد.)8( در ﺳﺎلﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﺷﺪه ﮐﻪ آﻧﺘﯽﺑﺎدی اﺧﺘﺼــﺎﺻﯽ ﺿـﺪ وﯾـﺮوس)bauzimilaP( 
ﮐﻪ رﮐﻮﻣﺒﯿﻨﺎﻧﺖ اﺳـﺖ، ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺧﻨﺜـﯽ ﮐـﺮدن و ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از 
ﺗﮑﺜﯿﺮ وﯾﺮوس را دارد. اﯾﻦ دارو در ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄ ــﺮ 
ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒﺘ ـــﻼ ﺑــﻪ دﯾﺴــﭙﻼزی ﺑﺮوﻧﮑــﻮﭘﻮﻟﻤﻮﻧــﺮ و 
ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﭘﺮهﺗ ــﺮم ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣـﯿﺰی اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه 
اﺳـﺖ.)7-4( در آﺧﺮﯾـﻦ ﮔـﺰارش ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه در اﯾـﻦ راﺑﻄ ــﻪ، 
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ دارو در ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﻧﯿﺰ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن و ﺑﺴﺘﺮی ﺷـﺪن ﺑﯿﻤـﺎران ﭘﺮﺧﻄـﺮ)از 
ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺣــﺎد( در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﭘﻼﺳـﺒﻮ 
ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ.)9( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ زﻣﯿﻨﻪ آﻟﺮژی و آﺳـﻢ در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺗ ــﻬﺮاﻧﯽ وﺟـﻮد دارد و ﻧﻘـﺶ VSR ﻧـﯿﺰ در ﺷـﻌﻠﻪور 
ﺷﺪن ﺣﻤﻼت ﺗﻨﻔﺴﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ، در 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸ ــﺎن دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ در ﻓﺼـﻮل 
ﺳﺮد ﺳﺎل اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻬﺮاﻧﯽ ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣـﯿﺰان ﺷـﺎﯾﻊ 
اﺳﺖ و ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری و ﺳﻦ ﺷﺎﯾﻊ آن و ﻣـﻮارد 
ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد، ﻣﯽﺗﻮان از اﯾـﻦ داروﻫـﺎ در ﻓﺼﻞﻫـﺎی 
ﺳﺮد ﺳﺎل ﮐﻪ وﯾﺮوس ﺷﯿﻮع  ﺑﯿﺶﺗﺮی دارد، در ﺷــﯿﺮﺧﻮاران 
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﯿﺶﮔﯿﺮاﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.  
    ﻣﺼﺮف دارو ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻦ ﺳﯿﺸﯿﺎل ﯾ ــﺎ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری و ﻣﺪت روزﻫﺎی ﺑﺴﺘﺮی و ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ 
در ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ آن را در ﻓﺼﻞﻫـﺎی ﺳـﺮد ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮاﻧﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﻬﺒﻮدی ﺳﺮﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎری 
در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ زﻣﯿﻨﻪ آﻟﺮژی و آﺳﻢ و ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داروﻫـﺎی 
آﺳﻢ و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ داروﻫﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ آﺳـﻢ، 
از اﻫﺪاف دﯾﮕﺮ آن اﺳﺖ. در ﺻﻮرت ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﯾﻦ دارو در اﻣـﺮ 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی، ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺳـﺮﭘـﺎﯾﯽ و درﻣـﺎن 
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ. ﻫﺪف از اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﯾﺮوس ﺳﻦﺳﯿﺸﯿﺎل ﺗﻨﻔﺴــﯽ در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه در ﺑﺨــﺶ ﻋﻔﻮﻧـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﮐــﻪ از ﻧــﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔــﯽ)evitpircsed( و 
ﻣﻘﻄﻌـﯽ)lanoitces ssorC( ﺑـﻮد. ﺗﻤـﺎم ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 2 ﻣﺎه ﺗﺎ 41 ﺳﺎل 
ﺑﻮده و در ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن در 8 ﻣﺎه ﻧﺨﺴﺖ ﺳـﺎل 0831 
ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ و ﻣﮑﺎﻧﯽ ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ وﯾﺮوس ﺳﻦﺳﯿﺸﯿﺎل 
ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 02 ﻣﻮرد ﺑـﻮده اﺳـﺖ. روش ﮐـﺎر ﺑﺪﯾـﻦ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘــﺲ از ﺗﻬﯿـﻪ ﺳـﻮاب ﻧﺎزوﻓـﺎرﻧﮑﺲ از ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ﺣـﺎد ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ)ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﯿـﺎر 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﯾﺮوس ﺳﻦﺳﯿﺸﯿﺎل ﺗﻨﻔﺴﯽ                                                                                        دﮐﺘﺮ ﺛﻤﯿﻠﻪ ﻧﻮرﺑﺨﺶ و دﮐﺘﺮ ﺷﻬﻨﺎز رﯾﻤﺎز 
3501ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                          
ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ(، ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ در ﻇـــﺮوف 
اﭘﻨﺪروف و در ﻣﺤﻠﻮل SBP ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽﺷﺪ و ﺑ ــﻪ 
روش AFI ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    از روش اﯾﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴ ــﺘﺮده ﺑـﺮای ﮐﺸـﻒ 
اﺗﻮآﻧﺘﯽﺑﺎدیﻫﺎی ﺿﺪ آﻧﺘﯽژنﻫـﺎی ﺑـﺎﻓﺘﯽ و ﺳـﻠﻮﻟﯽ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﺷﻮد و در اﯾﻦ روش آﻧﺘﯽژن ﺑﻪ ﺻـﻮرت otis ni)در ﺟـﺎ( 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽﮔﺮدد. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر، از ﯾ ــﮏ ﺑﻠـﻮک ﺑـﺎﻓﺘﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺷﺪه، ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑ ـﺎ tatsoyrc ﺑﺮﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. 
اﯾـﻦ ﮐـﺎر از ﺗﺨﺮﯾـﺐ آﻧﺘـﯽژنﻫـﺎ ﺗﻮﺳ ـــﻂ ﻣــﻮاد ﺛــﺎﺑﺖﮐﻨﻨﺪه 
)ﻓﯿﮑﺴﺎﺗﻮر( ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻣﯽﮐﻨﺪ. در روش ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، آﻧﺘﯽﺑﺎدی 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﻠ ــﻮل ﺑـﻪ ﻣﻘﻄـﻊ ﺑـﺎﻓﺘﯽ اﻓـﺰوده ﻣﯽﺷـﻮد، ﺑـﺎ 
آﻧﺘﯽاﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ﻓﻠﺌﻮرﺳﯿﻦ ﺷﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽﮔـﺮدد. 
ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓـﺰار 9SSPS 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨ ــﺲ و ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴــﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﺴـﺘﺮی 
ﺷﺪه در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ و زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪ، 38 ﻣﻮرد ﺑﻮده 
اﺳﺖ. از اﯾــﻦ ﺗﻌـﺪاد در 02 ﻣـﻮرد اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ وﯾـﺮوس 
ﺳﻦﺳﯿﺸﯿﺎل ﺗﻨﻔﺴﯽ)evitisop AFI-VSR( وﺟﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ 7 ﻣﻮرد دﺧﺘﺮ)53%( و 31 ﻣﻮرد ﭘﺴﺮ)56%( ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 2 ﺗـﺎ 6 ﻣ ـــﺎه و 
ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺰرگﺗﺮ از 42 ﻣﺎه ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی 
rotamitS.M 88/5 ﻣﺎه و ﺗﻮزﯾـﻊ ﺳـﻨﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد. ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﯾﺮوس ﺳﻦﺳﯿﺸﯿﺎل 
ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: ﺳﺮﻓﻪ، ﺗ ــﺐ، آبرﯾـﺰش ﺑﯿﻨـﯽ، 
وﯾﺰﯾﻨﮓ، دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﺳﯿﺎﻧﻮز ﻣﺤﯿﻄﯽ، اﺳﺘﻔﺮاغ، روﻧﮑـﺎی 
ﻇﺮﯾـﻒ، ﺳـﯿﺎﻧﻮز ﻣﺮﮐـﺰی، اﺳـﻬﺎل، ﮐــﺎﻧﮋﮐﺘﯿﻮﯾﺖ. در ﺟــﺪول 
ﺷﻤﺎره 1 ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮﺣﺴــﺐ ﺟﻨـﺲ ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮔﺮوهﻫﺎی ﺳ ــﻨﯽ از 
ﺗﺮﺗﯿﺐ آنﻫﺎ در ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﯿﺮوی ﻣﯽﮐﺮد. ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﻣـﻮاردی 
ﮐﻪ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴـﺘﺮی ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻗﺒﻠـﯽ را داﺷـﺘﻨﺪ 2 ﻣـﻮرد)01%( و 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺮﺧﻄﺮ)ﭘﺮهﻣﺎﭼﻮرﯾﺘﯽ، ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻣﯿﻨــﻪای 
ﻗﻠﺒـﯽ، ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی زﻣﯿﻨـﻪای رﯾـﻮی و ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨ ـــﯽ( ﻧــﯿﺰ 2 
ﻣﻮرد)01%( ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﺳـﻢ و 
آﻟﺮژی داﺷﺘﻨﺪ 5 ﻣﻮرد)52%( ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.   
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
وﯾﺮوس ﺳﻦﺳﯿﺸﯿﺎل ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨﺲ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد 
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( در ﺳﺎل 0831 
ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ   ﮐﻞ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ 
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
91 48/63 7 61/36 21 ﺳﺮﻓﻪ 
81 98/83 7 11/16 11 ﺗﺐ 
71 92/53 6 07/46 11 آبرﯾﺰش ﺑﯿﻨﯽ 
61 52/13 5 57/86 11 وﯾﺰﯾﻨﮓ 
51 33/33 5 76/66 01 دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ VSR از ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﺷﺎﯾﻊ دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻮده و 
اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ دارد.)3-1( ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺳﻦ زﯾﺮ 2 ﺳــﺎل 
اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﺎ ﺳﻦ 5 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﮐﻢﺗﺮی دﯾ ــﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. 
ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺷﻮاﻫﺪی 
ﺑﻪ ﻧﻔﻊ وﺟﻮد و ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ VSR ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳ ــﺖ. از 
ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﻪﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ)اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ( VSR ﺣﺪ وﺳـﻂ 
اﭘﯿﺪﻣـﯽ آﻧﻔﻮﻻﻧـﺰای A و اﻧﺪﻣـﯽ وﯾﺮوسﻫــﺎی ﭘــﺎراآﻧﻔﻮﻻﻧﺰا 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﭼﻨﯿــﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ VSR در ﻫـﺮ 
ﻣﻨﻄﻘﻪای ﮐﻪ رخ دﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻣﻌﻤﻮل و ﻧﺎﺑﺎوراﻧﻪای اﻟﮕ ــﻮی 
ﺑﺮوز ﻣﻨﻈﻢ و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺧـﺎص ﺧـﻮد را دارد ﺑـﻪ 
ﻃﻮری ﮐﻪ ﻫﺮ زﻣﺎن ﮐﻪ در ﺟﺎﻣﻌ ــﻪای ﺷـﯿﻮع ﯾـﺎﺑﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻣﺮﮐـﺰ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﻧﻘـﺶ اﺻﻠـﯽ را در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺑﯿﻤﺎریزای ﻫﻤﺘﺎی ﺧﻮد ﺑﺎز ی ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﻧـﺪرت 
ﻣﯽﺗﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎریزای ﺗﻨﻔﺴﯽ دﯾﮕﺮی را ﺑـﻪ وﯾـﮋه ﻫﻨﮕـﺎم 
ﺑﺮوز اﭘﯿﺪﻣﯽﻫﺎی VSR ﯾ ــﺎﻓﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻢزﻣـﺎن ﺑـﺎ اﯾـﻦ 
وﯾﺮوس اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﺪﯾـﺪه ﺗﺪاﺧـﻞ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
)ecnerfretnI nonemonehP( اﻏﻠ ــﺐ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺎﭘﺪﯾـﺪ ﺷـﺪن 
وﯾﺮوسﻫـﺎی ﭘـﺎراآﻧﻔﻮﻻﻧﺰای ﻧـﻮع 1 و 2 ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﮐ ـــﻪ VSR 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﯾﺮوس ﺳﻦﺳﯿﺸﯿﺎل ﺗﻨﻔﺴﯽ                                                                                        دﮐﺘﺮ ﺛﻤﯿﻠﻪ ﻧﻮرﺑﺨﺶ و دﮐﺘﺮ ﺷﻬﻨﺎز رﯾﻤﺎز 
4501     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831   
ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ و ﺑﺮ ﻋﮑﺲ ﺷﺮوع ﻓﻌ ــﺎﻟﯿﺖ آﻧﻔﻮﻻﻧـﺰا ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم 
ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ VSR ﻧﺸﺎن داده ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﻣﮑﺮر VSR)ﺣﺘﯽ ﺑﺎ وﯾـﺮوس ﻫﻤﻮﻟـﻮگ( ﺷـﺎﯾﻊ 
ﺑﻮده و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﯿﭻ ﮔــﺮوه ﺳـﻨﯽ در ﻣﻘـﺎﺑﻞ اﯾـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﯾﻤـﻦ 
ﻧﯿﺴـﺖ. VSR ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ و ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋــﺎﻣﻞ ﺟــﺪا ﺷــﺪه از 
ﺧﺮدﺳﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد. اﻧﺘﺸــﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ VSR در 
ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﻓﺮاد ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ ﺳـﺮﻋﺖ رخ داده و 
ﻧﻤﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آن ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎرز ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐــﻪ وﺟـﻮد آن 
را ﺗﻨـﻬﺎ از روی آﺛـﺎر و ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﺘـﯽ ﺑــﺪون ﺑــﻬﺮهﮔــﯿﺮی از 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮان ﺗﺸـﺨﯿﺺ داد. ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪای از 
آﺛـﺎر و ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺸـﺨﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ VSR ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻓﺰاﯾ ــﺶ 
ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑﺮوﻧﺸـﯿﻮﻟﯿﺖ و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧـﯽ 
ﮐﻮدﮐﺎن در ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺣﺘﯽ در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ اﺑﺘـﻼی ﻗﺒﻠـﯽ ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ و آﻧﺘﯽﺑﺎدی در ﺳﺮم وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺟﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻓـﺮم 
ﺣﺎد درﮔﯿﺮی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد. ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼی 
ﭘﺴﺮان ﺑﻪ دﺧﺘﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 53% و ﻣﺸــﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
ﻣﻮﺟﻮد ﺑ ــﻮد.)3-1( ﭘﺴـﺮان ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ 03% ﻋﻔﻮﻧﺖﻫ ــﺎی ﺟـﺪی 
اﻏﻠﺐ در ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪﻫﺎ و ﺑــﻪ ﻃـﻮر ﺑﺴـﯿﺎر ﺷـﺎﯾﻌﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﺳـﻔﯿﺪﭘﻮﺳـﺖ رخ ﻣﯽدﻫــﺪ. ﻋــﻼوه ﺑـﺮ آن ﺗﻌـﺪاد زﯾ ـــﺎدی از 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن، از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑـﺎ وﺿﻌﯿـﺖ 
اﻗﺘﺼﺎدی ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدهاﻧﺪ.)3-1(  
    ﮐﻮدﮐﺎن دارای ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨﻪ ﻗﻠﺒ ــﯽ ـ رﯾـﻮی ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص 
ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾﺴـﭙﻼزی ﺑﺮوﻧﮑـﻮﭘﻮﻟﻤﻮﻧ ـــﺮ و ﺑﯿﻤــﺎری 
ﻣﺎدرزادی ﻗﻠﺐ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﺑﺮای اﺑﺘﻼی ﻣﺠ ــﺪد 
و ﻣـﻮارد ﺷـﺪﯾﺪﺗﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ VSR ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺠــﺪد 
ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ ـــﺎ ﻋــﻮارض ﻣــﻬﻢ و ﮔــﻬﮕﺎه اﺛــﺮات)ealeuqeS( 
ﺟﺒﺮانﻧﺎﭘﺬﯾﺮی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن ﻧـﺎرس و 
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻞﮐﺮد اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺨﺘ ــﻞ دارﻧـﺪ در ﺧﻈـﺮ ﺑﯿﺶﺗـﺮی 
ﺑـﺮای اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻓـﺮم ﺷـﺪﯾﺪﺗﺮ و ﻣـﺮگآور ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑــﺎ VSR 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.)7-5و 01و 11( ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
32% از ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن 2 ﺗﺎ 41 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺷﺪه ﻧﺎﺷﯽ از وﯾﺮوس VSR ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺎ آﻣﺎر 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد)02%( ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ VSR ﺳﻦ 2 
ﺗﺎ 6 ﻣﺎه)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 88/5 ﻣﺎه( ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﻦ 
ﺷﯿﻮع آن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﮔﺮوه ﺳــﻨﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 2 ﺳـﺎل ﺑـﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﯿﺪه ﺑــﻮد. ﻓﺼـﻞ ﺷ ــﺎﯾﻊ ﺑـﺮای اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ VSR ﻧـﯿﺰ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴـــﯽ ﻓﺼﻞﻫـﺎی ﺳـﺮد ﺳـﺎل و در 
دﻫـــﻪ اﻧﺘﻬﺎﯾـــﯽ ﺳـﺎل و در ﭘﺴـﺮﻫﺎ 8 ﺑـﺎر ﺑﯿـﺶ از دﺧﺘﺮﻫـﺎ 
ﺑﻮد.)3-1و 31-11( از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺳـﺮﻓﻪ در 59% 
ﺑﯿﻤﺎران)در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ دﯾﮕﺮ: 001-79%(، آبرﯾــﺰش از ﺑﯿﻨـﯽ 
در 08% ﻣــﻮارد)در ﺳــﺎﯾﺮ ﻣﻨ ــــﺎﺑﻊ 28-65%(، ﺗـــﺐ در 09% 
ﻣـﻮارد)ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ: 56-54%( و وﯾﺰﯾﻨ ـــﮓ در رﯾــﻪ در 08% 
ﺑﯿﻤـﺎران)ﻣﻨـﺎﺑﻊ دﯾﮕـﺮ 67-54%( وﺟــﻮد داﺷــﺖ.)3-1( در 01% 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪن ﺷـﺪه 
ﺑﻮد وﺟــﻮد داﺷـﺖ. در آﻣـﺎر ﻣﻮﺟـﻮد ﻧـﯿﺰ ﺗﮑـﺮار ﻋﻔﻮﻧـﺖ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﺎری دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ در 05-02% 
ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.)1و 2(  
    ده درﺻـﺪ از ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ VSR در ﮔــﺮوه 
ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣـﺎدرزادی، ﻧـﺎرس ﺑﻮدﻧـﺪ. 
در 52% از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ VSR، ﺳــﺎﺑﻘﻪ آﻟـﺮژی ﯾـﺎ 
آﺳﻢ وﺟﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ آﻣـﺎر ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ 
دارد.)3-1و 31-11( ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑ ــﺎ 
اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ وﯾﺮوﺳﯽ را ﺣﺪاﻗﻞ 1 ﺑﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و از ﺳــﻮی 
دﯾﮕﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﯽ در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔـﯽ 
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ رخ دﻫـﺪ اﻣـﺎ ﻣﻄﻠـﺐ ﻧﮕﺮانﮐﻨﻨـﺪه آن اﺳـﺖ ﮐـــﻪ 
ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ در 
دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦﮐﻨﻨﺪهای ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋ ــﺎﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪﺳـﺎز 
در ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﺰﻣـﻦ ﺗﻨﻔﺴـﯽ در ﺳـﺎلﻫﺎی ﺑﻌــﺪ دارﻧــﺪ. 
ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸـﯿﻮﻟﯿﺖ 
در دوره ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ را دارﻧــﺪ. وﯾﺰﯾﻨـﮓ ﻣﮑـﺮر در 05-33% 
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ در دوره ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ ﺗﯿﭙﯿﮏ ﻧﺎﺷـﯽ 
از VSR داﺷـﺘﻪاﻧﺪ وﺟـﻮد دارد. ﺷــﺎﻧﺲ ﺗﮑــﺮار ﻋﻔﻮﻧــﺖ در 
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ زﻣﯿﻨﻪ آﻟﺮژﯾﮏ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﮔﺰﻣﺎ ﯾﺎ ﺗﺐ ﯾﻮﻧﺠﻪ ﯾﺎ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ 
ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ آﺳﻢ دارﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. ﺑﺮوﻧﺸﯿﻮﻟﯿﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑ ـﺎ 
ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 1 ﺳﺎل ﺑﺎ آن ﮐﻪ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﺳـﻂ وﯾـﺮوس 
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 یدﺪـﻌﺘﻣ ﮓـﻨﯾﺰﯾو تﻼــﻤﺣ ﺮﮔزﺎﻏآ ﺪﻧاﻮﺗﯽﻣ ،ﺪﺷﺎﺑ هﺪﺷ دﺎﺠﯾا
 یاﺮــﺑ (11-13 و1-3).دﻮـﺷﯽﻣ هﺪﯿﻣﺎـﻧ ﻢـﺳآ هﺪـﻨﯾآ رد ﻪـﮐ ﺪـﺷﺎﺑ
 ﺖﻠﻋ ﻦـﯿﻤﻫ ﻪﺑ دراﺪﻧ دﻮﺟو یﺮﺛﻮﻣ ﻦﺴﮐاو RSVزا یﺮﯿﮔﺶﯿﭘ
 (Passive Immunoprphylaxis) لﺎﻌﻓﺮﯿﻏ یزﺎﺳﻦﻤﯾا یور
 مﺮـﮔﯽـﻠﯿﻣ 15 ناﺰﯿﻣ ﻪﺑ Plavizumab ًاﺮﯿﺧا .ﺖﺳا هﺪﺷ ﺪﯿﮐﺄﺗ
 یدﺎـﺑﯽﺘﻧآ ﮏـــﯾ ﻪـﮐ ﯽـﻧﻼﻀﻋ ترﻮـﺻ ﻪــ ﺑ مﺮﮔﻮﻠﯿﮐ یازا ﻪﺑ
 High-titered RSV ﺎـﯾ ﺖـﺳا RSV ﺮـﺑاﺮﺑ رد لﺎـﻧﻮﻠﮐﻮﻨﻣ
 750 ناﺰﯿـــ ﻣ ﻪـﺑ IVIG) intravenous Immunoglobulin
 رد ﺮـﻄﺧﺮﭘ نﺎــﮐدﻮﮐ یاﺮـــﺑ (مﺮـــﮔﻮـﻠﯿﮐ یازا ﻪـﺑ مﺮﮔﯽﻠﯿﻣ
 هﺪـﺷ دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ RSV زا ﯽـﺷﺎﻧ یرﺎـﻤﯿﺑ ﺪﯾﺪﺷ ضراﻮﻋ ﻞﺑﺎﻘﻣ
  .ﺖﺳا
 ﻞـﻣاﻮﻋ ﺮﯾﺎـﺳ ﺮـﺑاﺮﺑ رد ﺖﻣوﺎــ ﻘﻣ یدوﺪﺣ ﺎﺗ RSV-IVIG    
 ﺪــﻧاﻮﺗﯽﻣ و ﺪـــ ﻨﮐﯽﻣ دﺎـﺠﯾا ﺰﯿـﻧ ﺲـﻔﻨﺗ هﺎﮕﺘـﺳد یازیرﺎـﻤﯿﺑ
 یاراد نﺎــ ﮐدﻮﮐ یاﺮﺑ RSV عﻮﯿﺷ ﻞﺼﻓ رد IVIG ﻦﯾﺰﮔیﺎﺟ
 .ﺪـﺷﺎﺑ ﺪــ ﻨﻨﮐﯽﻣ ﺖﻓﺎﯾ رد IVIG ﻪﻧﺎﻫﺎﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻪﮐ ﯽﻨﻤﯾا ﺺﻘﻧ
 و دﻮــﺷﯽﻣ ﺪـﯿﻟﻮﺗ ﺖﻧﺎـﻨﯿﺒﻣﻮﮐر یژﻮـﻟﻮﻨﮑﺗ ﺎـﺑ Plavizumab
 لﺎـــﺼﺗا ترﺪـﻗ ﺖـﺳا ردﺎـﻗ و ﻪﺘـﺷاد یزﺎـﺳﯽﺜﻨﺧ ﺖﯿﺻﺎـﺧ
 57 مﺎــ ﻤﺗ (5).ﺪﯾﺎﻤﻧ رﺎﻬﻣ ار سوﺮﯾو ﺮﺛا و لﺎﯿﺸﯿﺳﻦﺳ سوﺮﯾو
 ﻂـﺳﻮﺗ ﺪﻧاهﺪـﺷ ﻪﺘﺧﺎﻨــ ﺷ ﻪﮐ لﺎﯿﺸﯿﺳﻦﺳ سوﺮﯾو ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ عﻮﻧ
  (10 و9 ،5-7).ﺪﻧﻮﺷﯽﻣ ﯽﺜﻨﺧ هدﺎﻣ ﻦﯾا
 
 ﻊﺑﺎﻨﻣ
    1- Remington J, Mcleod R, Thulliez P, Georges.
RSV infection In: Remington & Klein. Inf Dis of the
fetus and newborn infants. 5th ed. Philadelphia: WB
saunders; 2001. P. 1321-36.
    2- Demler GJ. RSV infection In: feigin & Cherry.
Textbook of ped Inf Dis, 4th ed. Newyork: WB
saunders; 1998 Vol 2. P. 1734-70.
    3- Kenneth Michintosh. Respiratory syncytial
vierus In: Behrman, Kligman. Textbook of
pediatrics. 16th ed. Philadelphia: WB saunders;
2000. P. 991-4.
    4- Press E, Nogg N. The amino acid sequences of
the Ed fragmens of two human Gamma-1               
heavy chains. Biochem J 1997, 117(4): 641-
66.
    5- Johnson S, Oliver C, Prince GA, Paul DH,
Maloy R. Development of a humanized monoclonal
antibody with potent in vitro and invivo activity
against RSV. J Infec Dis 1997; 176: 1224-51.
    6- Malley R, De Vinceenzo O, Yoon, Alice.
Reduction of RSV in tracheal aspirate in intubated
infants by use of Humanized monoclonal antibody
to RSV F Protein. J Infe Dis 1998; 178: 1555-61.
    7- The impact RSV study group. Palivizumad, a
Humanized RSV monoclonal antibody reduces
hospitalization from RSV infection in high risk
infants. Pediatrics 1998; 102: 531-7.
 ﺖـــﻧﻮﻔﻋ ناﺰﯿـــﻣ ﯽـــﺳرﺮﺑ .یدﺎﺑآﺮﻬــــ ﺷ ،یﺪــﺸﻨﻣ -8    
 هﺪــ ﻨﻨﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ لﺎﻔﻃا ﯽﺴﻔﻨﺗ هﺎﮕﺘﺳد رد سوﺮﯾو لﺎﯿﺸﯿﺳﻦﺳ
 ﮏــﯿﻨﮑﺗ زا هدﺎﻔﺘـــ ﺳا ﺎـﺑ ناﺮﻬـﺗ نﺎـﮐدﻮﮐ یﺎﻫنﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻪـﺑ
 هﺎﮕـﺸﻧاد ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ ،1375 لﺎﺳ رد ﻢﯿﻘﺘﺴﻣ ﺲﻧﺎﺳرﻮﻠﻓﻮﻧﻮﻤﯾا
 .15-20 ﻪﺤﻔﺻ ،1376 ،ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
 
    9- Paul DH, Kristal Lanctot, Alice Yoon, David
SC LEE. Palivizumab profilaxy for respiratory
syncitiacvirus in Canada; utilization and outcome.
Ped Inf Dise J 2002 June, 21(6): 512-7.
    10- Malley R, De vinceenzo J, Ramilo, Ramadan
HH, Farr RW. Reduction of RSV in tracheal aspirate
in intubated infants by use of Humanized
monoclonal antobody to RSV protein. Jinfe Dis
1998; 178: 1555-61.
    11- Hegele RG, Ahmad HY. The assosciation
between respiratoty viruses and sympotoms in 2
week old infants at high risk for asthma and allergy.
Mac donald research laboratoise vancouver. BC.
Canada 2001 Jun; 112-7.
    12- Malley R, Vernacchio L. ELISA assay
toassoes RSV concentration and correlate results
with inflamatory medicators in tracheal Boston,
scritions. Ped oncology, Dana Faber center institute
MA, USA 2000 Jan; 453-9.
    13- Noah TL, Becker S. Chemokines in nasal
secretaion of normal adults expirimentaly infected
with RSV; clinic. Immunology J 2000; 97(1): 231-4.  
 زﺎﻤﯾر زﺎﻨﻬﺷ ﺮﺘﮐد و ﺶﺨﺑرﻮﻧ ﻪﻠﯿﻤﺛ ﺮﺘﮐد                                                                                        ﯽﺴﻔﻨﺗ لﺎﯿﺸﯿﺳﻦﺳ سوﺮﯾو ﺖﻧﻮﻔﻋ ﯽﻧاواﺮﻓ
   1383 ود هدﺎﻌﻟاقﻮﻓ /44 هرﺎﻤﺷ /ﻢﻫدزﺎﯾ لﺎﺳ                                                                   ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ     1056
Frequency of Respiratory Syncicial Virus Infection and its Clinical
Manifestations in Children with Acute Respiratory Infection in Hazrat
Rasoul-e-Akram Hospital (2001)  
                                                                         I                                   II
*S. Noorbakhsh, MD        Sh. Rimaz, MD
Abstract
    Respiratory Syncicial Virus(RSV) is the major cause of bronchiolitis and pneumonia in children
younger than one year and the most important respiratory pathogens in early childhood. The
objective of the present study was to determine the frequency of respiratory syncicial virus infection
and its clinical manifestations in children with acute lower respiratory infection in Rasoul-e-Akram
Hospital in 2001. This descriptive cross-sectional study was carried out on 83 cases (between 2
months to 14 years of age) with acute lower respiratory infection hospitalized after taking nasal
swabs and performing IFA. Positive IFA was compared in patients by SPSS9 software based on age,
sex and clinical manifestations. Mean age of patients was 5.88 months. Twenty cases(23% of the
patients with acute lower respiratory infection) were RSV positive. Male/female ratio was 1.8 and
most of the patients were between 2 to 6 months old. The most common clinical manifestations in
RSV positive, in both sexes and in all age groups were: cough, fever, rhinorrhea, wheezing and
respiratory distress and 25% of cases had a history of allergy. According to statistical findings, there
was not any relationship between frequency of clinical manifestations and sex. Also, there was no
significant difference between the mean age of the cases with a same clinical manifestation and
those without them. Therefore, unnecessary use of antibiotics can be decreased by considering
clinical manifestations and performing IFA for diagnosis of RSV respiratory infection, especially, in
less than 6 months infants with acute respiratory infection in cold seasons.  
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